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Abstract

Introduction: To date, suction drainage has been routinely used after hip joint replacement.
Currently, the validity of this practice is questioned in the literature. Hematoma is a risk fac-
tor of periprosthetic infection. Post-operative ultrasonography enables precise assessment
of hip joint hematoma. Aim: The aim of the study was to evaluate the usefulness of hip
joint ultrasonography with respect to the validity of using suction drainage after primary
hip arthroplasty. Material: Inclusion criteria: coxarthrosis. Exclusion criteria: primary and
secondary coagulopathy, renal or hepatic failure and history of venous or arterial thrombo-
sis. In total, 90 patients were enrolled. Methods: The study was prospective. The patients
were assigned into groups in accordance with simple randomization. On the third day post-
surgery, an ultrasound examination was conducted in all patients. Results: Deep infection
was found in two patients with suction drainage. Hematoma was almost twice bigger in the
drainage group. There were no statistically significant differences in the Harris Hip Score
between the groups. No statistically significant differences were found between the groups
in: complete blood count parameters and C-reactive protein values in the first and third day
after surgery, the amount of transfused packed red blood cells, duration of hospital stay,
cost of hospital stay and the relationship between osteophyte removal and hematoma size.
Conclusions: Ultrasonography performed after hip replacement surgeries is useful in the
assessment of hematoma. The randomized study did not reveal statistically significant differ-
ences between the group with and without drainage, thus suggesting that this practice can
be abandoned, except for selected cases. Due to a short hospital stay, it is recommended to
conduct an ultrasound scan in addition to routine radiography and laboratory tests in order
to reduce the risk of complications.
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Wstep

Starzenie sie spoleczenstwa oraz coraz wieksze wymaga-
nia w zakresie jakosci zycia skutkuja zwigkszeniem liczby
corocznych zabiegéw endoprotezoplastyki’. W Stanach
Zjednoczonych prognozowany jest wzrost liczby endopro-
tezoplastyk stawu biodrowego w 2030 roku w poréwnaniu
z 2015 0 173%®. W Polsce zgodnie z danymi Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w 2013 roku liczba pierwotnych
operacji wynosita 39 349, natomiast w 2015 — juz 46 685,
co stanowi wzrost o 18%. Liczba operacji rewizyjnych po
endoprotezoplastyce biodra wynosita 3598 w 2013 roku
i 4200 w 2015, co stanowi wzrost o 16%%. W przeszlosci
praktycznie wszystkie tego typu operacje konczyly sie za-
fozeniem drenazu ssacego na okres 24-48 godzin; obecnie
nie ma jednolitego stanowiska co do celowosci takiego po-
stepowania. W piSmiennictwie rowniez brak jednoznacz-
nej opinii na ten temat“®. Zwolennicy stosowania drena-
zu rany pooperacyjnej podkreslaja koniecznos$¢ usuwania
krwiaka okolicy endoprotezy, ktéry zwieksza ryzyko za-
kazenia okoloprotezowego. Przeciwnicy twierdza z kolei,
ze sam dren w znacznym stopniu zwieksza ryzyko takiej
infekcji, co potwierdza ,konsensus filadelfijski”?. Zastoso-
wanie w diagnostyce pooperacyjnej badania ultrasonogra-
ficznego umozliwia doktadng ocene okotoprotezowa sta-
wu biodrowego i tkanek otaczajacych, co pozwala $ledzié
procesy gojenia, jak réwniez wskazaé na mozliwe wczesne
przyczyny niepowodzen®'9. Oprécz wykorzystania w dia-
gnostyce przestrzeni ptynowych badanie USG pomocne
jest w opréznianiu krwiaka poprzez aspiracje pod kontro-
la ultrasonografii. W badaniu pooperacyjnym (2.-5. dzien
po operacji) wymiar odleglo$ci endoproteza-torebka wy-
nosi do 6 mm, gtebokich kolekcji ptynowych — do 21 mm,
powierzchownych kolekcji plynowych - do 28 mmV.
Przekroczenie tych wartoSci uznaje sie za nieprawidlo-
we; wraz z danymi klinicznymi stanowia wazny element
decydujacy o dalszym leczeniu. R6znicowanie w badaniu
USG pomigdzy krwiakiem niepowiklanym a zakazonym
jest problematyczne. Podstawowe objawy zakazenia, jak
przekrwienie czy obrzek, nie sg diagnostyczne w okresie
pooperacyjnym i w wiekszosSci przypadkéw konieczne sg
pobranie materialu ze zbiornika plynowego oraz dalsza
diagnostyka mikrobiologiczna. Stosowanie ultrasonografii
zaleca si¢ takze podczas ewakuacji krwiakéw potozonych
poza torebka stawowag w celu unikniecia niepotrzebnej
punkcji torebki i transferu ewentualnej flory bakteryjnej
z krwiaka lub ze skéry na endoproteze. Czesto jest réwniez
mozliwa ocena innych patologii, takich jak: pseudoguz,
entezopatia mies$ni pos$ladkowych, konflikt mie$nia bio-
drowo-ledZwiowego z panewka endoprotezy, uszkodzenia
nerwu kulszowego?!¥. Badanie USG to istotny element
procesu leczenia po operacji, zaréwno w obserwacji wcze-
snej, jak i odlegte;j.

Cel

Celem pracy jest analiza warto$ci badania USG lozy okoto-
protezowej stawu biodrowego w odniesieniu do zasadno-
$ci stosowania drenazu ssacego po pierwotnej endoprote-
zoplastyce stawu biodrowego.

Ryc. 1. Pomiar poziomu plynu na szyjce endoprotezy

Material

Na przeprowadzenie badania klinicznego otrzymano zgo-
de¢ Komisji Bioetycznej przy Centrum Medycznym Ksztal-
cenia Podyplomowego uchwatlg z dnia 9 marca 2016 roku.
Materiat kliniczny stanowili chorzy hospitalizowani na Od-
dziale Protezoplastyki Kliniki Ortopedii CMKP w Otwocku
w okresie od 14 marca 2016 do 19 wrzes$nia 2016 roku,
przy czym badanie trwa nadal. ZastosowaliSmy nast¢pu-
jace kryterium wlaczenia: pierwotna badz wtérna choro-
ba zwyrodnieniowa stawu biodrowego. Warunki odciecia
w badaniu stanowily: pierwotna lub wtérna koagulopatia,
niewydolno$¢ watroby lub nerek, przebyta zakrzepica tet-
nicza lub zylna.

Badang grupe stanowito 90 chorych, 51 kobiet i 39 mez-
czyzn. Srednia wieku wynosita 61 lat. Chorzy operowani
byli z rozpoznaniem pierwotnej choroby zwyrodnieniowej
(51 os6b), choroby zwyrodnieniowej na podlozu dysplazji
(24) oraz martwicy glowy kosci udowej (15). U 49 chorych
zastosowano drenaz ssacy po operacji, natomiast u 41 nie
wykonano drenazu. Sredni okres obserwacji wyniést 18 ty-
godni (2-29).
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Ryc. 2. Przylozenie glowicy USG do oceny poziomu ptynu

Metody

Chorych przydzielano losowo do dwéch grup: z drenem
i bez drenu, na podstawie randomizacji prostej. Kwali-
fikowano ich do badania zgodnie z kryteriami wlacze-
nia i wylaczenia. Kazdorazowo uzyskano pisemng zgode
na udzial w badaniu. Koperte z przydzialem do grupy
otwierano pod koniec operacji w momencie, w ktérym
podejmowana byla decyzja o drenazu. Wszystkich cho-
rych poddano standardowemu przygotowaniu okotoope-
racyjnemu. Stosowano profilaktyke przeciwzakrzepowa
dawkami heparyn drobnoczasteczkowych dostosowany-
mi do wagi ciala; pierwsza dawke podawano 12 godzin
przed zabiegiem. U wszystkich badanych zastosowano
kwas traneksamowy (Exacyl) w dawce 15 mg/kg masy
ciala na 10 minut przed cigciem skéry. Zabieg byt prze-
prowadzany przez ortopedéw o ré6znym stopniu do$wiad-
czenia. We wszystkich przypadkach wykorzystywany byt
dostep tylno-boczny Moore’a. U chorych implantowano
protezy cementowane, jak i bezcementowe, w zaleznosci
od wskazan. Drenaz, jesli zostal zastosowany, byl usu-
wany w 2. dobie po operacji. U wszystkich w 3. dobie
po operacji wykonano ultrasonograficzng ocene lozy sta-
wu biodrowego w poszukiwaniu ewentualnego krwiaka
pooperacyjnego. Mierzono poziom plynu na wysokosci
szyjki endoprotezy oraz w przestrzeniach okotostawo-
wych (ryc. 1). Badanie USG bylo wykonywane w pozycji
lezacej na plecach. Wszystkie badania przeprowadzono

Ryc. 3. Przylozenie glowicy w okolicy rany

na jednym aparacie GE Healthcare przy uzyciu glowicy
liniowej 10-15 MHz lub glowicy konweksowej 5-8 MHz,
w zaleznosci od grubosci tkanek w okolicy endoprote-
zy. W celu zachowania jalowo$ci na sonde pokryta ze-
lem zakladano lateksowa ostone, ktéra dezynfekowano
srodkiem antyseptycznym (ryc. 2, 3). Badanie ultrasono-
graficzne umozliwito ocene wielkos$ci krwiaka poopera-
cyjnego oraz jego umiejscowienia w stawie lub tkankach
podskérnych. Poza USG u wszystkich chorych stosowa-
no typowe procedury pooperacyjne, takie jak kontrola
morfologii i stezenia biatka C-reaktywnego (C-reactive
protein, CRP), poczawszy od 2. doby po operacji, oraz
protokoly oceny rehabilitacyjnej. Stan kliniczny chorych
oceniano w skali HHS (Harris Hip Score). Do przepro-
wadzenia analizy statystycznej uzyto programu Statisti-
ca, wersja 12. Zgodno$¢ rozkladéw badanych zmiennych
z rozkladem normalnym oceniono testem Shapiro-Wil-
ka. W charakterystyce poréwnawczej grup zastosowano
test #-Studenta préb niezaleznych dla zmiennych o roz-
kladzie normalnym oraz test u Manna-Whitneya dla
zmiennych o rozkladzie innym niz normalny.

Dla cech ilosciowych podano w zalezno$ci od rodzaju roz-
ktadu $rednig arytmetyczng i odchylenie standardowe lub
mediane oraz warto$ci minimum i maksimum. Dla cech
jakosciowych podano ich rozklad iloSciowo-procentowy.
Korelacje zmiennych parametrycznych przeprowadzono
przy uzyciu testu Spearmana. Wspétzalezno$é miedzy ce-
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chami jako$ciowymi oceniono testem y?. Za poziom istot-
nosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Pomiedzy badanymi grupami nie zaobserwowano réznic
w gojeniu rany. U dwéch chorych, u ktérych zastosowano
drenaz ssacy, oceniajac dane kliniczne i badania dodatkowe,
stwierdzono infekcje okotoprotezowa. Ze wzgledu na wcze-
sna diagnoz¢ wykonano z powodzeniem zabieg rewizyjny
z wymiang glowy i wkladki endoprotezy. Nie zaobserwo-
wano istotnie statystycznie czestszego wystepowania infek-
¢ji w zadnej z badanych grup [grupa z drenem N = 2 (4%),
grupa bez drenu N = 0; p > 0,05] (tab. 1, tab. 2). W grupie
z drenem stwierdzono natomiast prawie dwukrotnie wiekszy
poziom plynu na poziomie szyjki w poréwnaniu z grupg bez
drenu; mediany wyniosly odpowiednio 10,05 mm (0-23 mm)
i 5,5 mm (1-26,6 mm). W tym przypadku nie stwierdzono
takze istotnosci statystycznej (p = 0,07). Natomiast w skali
HHS (Harris Hip Score), w 3. dobie po operacji, nie wyka-
zano istotno$ci statystycznej pomiedzy badanymi grupami
(p = 0,09). U chorych z drenem $redni wynik w skali HHS
wynosil 44,31, natomiast w grupie bez drenu 48,95. W ana-
lizie arkuszy HHS nie stwierdzono réznicy pomiedzy grupa-
mi w czeSci odnoszacej sie do jakosci zycia. Nie wykazano
istotnosci statystycznej w dtugosci hospitalizacji, ktéra w obu
grupach wynosita $rednio 7 dni. Nie wykazano réwniez
istotno$ci statystycznej w zakresie kosztéw pobytu: dren —
13 470 zt, bez drenu — 12 491 zI. Nie stwierdzono korelacji
pomiedzy wielkoscig krwiaka w stawie a wspétczynnikami
krzepniecia INR, APTT, PT (international normalized ratio —
wystandaryzowany wspélczynnik czasu protrombinowego;

Dren
Srednia GO mediana | max.-min.
standardowe
Wiek - - 64 29-81
BMI 28,86 4,7 = =
czas(:"i’:)'a"' - - 80 50-110
Infekcja N =2 (4%) - - -
Poziom plynu - - 10,05 0-23
HHS (3. doba) 44,31 14,6 - -
Hosp(lctla:‘lil)zaqa 3 a 7 4-19
6391,46—
Koszt (z) - — 13 470,58 2675149
INR - - 1,05 0,95-1,28
APTT 23,57 3,07 - -
PT - - 13,60 12,2-16,2
Krwiak rany | N=3(6,1%) - - -
KKCz - - 0 0-2
HB 1. doba 11,45 1,457 - -
HB 3. doba 10,51 1,51 - -
CRP 1. doba - - 189,9 77-372,8
CRP 3.doba - - 145,8 0,8-335,6

activated partial thromboplastin time — czas kaolinowo-kefali-
nowy; prothrombin time — czas protrombinowy; odpowiednio
r=20,2,p>005r=0,15p > 005 r = 0,20, p > 0,05).
Wskaznik BMI (body mass index —wskaznik masy ciata) w ko-
relacji z wielkoscig krwiaka wykazal graniczng istotno$¢ sta-
tystyczng (r = 0,21, p = 0,053). Pomimo ze w grupie bez dre-
nu stwierdzono w badaniu USG krwiak rany pooperacyjnej
u sze$ciu chorych, a w grupie z drenem u trzech chorych, nie
bylo to istotne statystycznie (p > 0,05). W obu grupach chorzy
najczesciej nie wymagali przetoczenia koncentratu krwinek
czerwonych; sumarycznie w grupie z drenem przetoczono
14 j., w grupie bez drenu - 18 j. (p > 0,05). Brak istotnych
réznic pomiedzy grupami w poziomie hemoglobiny i CRP
w 1.1 3. dobie po operacji. Nie wykazano korelacji o istotno-
$ci statystycznej miedzy wielkoScia krwiaka a czasem trwa-
nia operacji, jak réwniez nie stwierdzono réznic o istotnosci
statystycznej w wielko$ci krwiaka w zaleznosci od usuniecia
osteofitéw okolopanewkowych.

Omoéwienie

U pacjentéw po zabiegu endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego rutynowo wykonuje si¢ zdjecie RTG implanto-

Bez drenu
Srednia Lol mediana | MaX”
standardowe min. p
Wiek - — 63 29-87 0,54
BMI 27,81 4,89 = = 0,52
Czasoperagji | _ - 775 | 43135 |047
(min)

Infekcja N=0 = = = 0,19
Poziom ptynu - - 5,5 1-26,6 0,07
HHS (3.doba) | 48,95 17,57 - - 0,09
Hospltal‘lzaqa 3 B 7 3001 0,52

(dni)
Koszt 3277,53-
(zh - - 1294152 | 43047,86 | %04
INR - — 1,05 0,94-1,22 | 0,27
APTT 23,89 3,42 - - 0,64
PT - — 13,4 12,1-15,4 | 0,27
. N=6
Krwiak rany (14,6%) - — - 0,18
KKCz - - 0 0-4 0,99
HB 1. doba 11,39 1,36 - - 0,75
HB 3. doba 10,22 1,23 - - 0,33
34,8-
CRP 1.doba = = 189,9 3852 0,51
19,8-
CRP 3. doba - - 136,2 380,4 0,27

Tab. 1. Opis wartosci poszczegdlnych zmiennych. Wyniki

Tab. 2. Opis wartosci poszczegdlnych zmiennych. Wyniki
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wanej endoprotezy w projekcji AP i osiowej, co umozliwia
ocene pod katem prawidlowego posadowienia endoprote-
zy, ale réwniez ewentualnych powikltan, takich jak zwich-
niecie endoprotezy i ztamania okoloprotezowe. RTG nato-
miast nie pozwala na ocene tkanek miekkich w otoczeniu
endoprotezy. Zastosowanie diagnostyki ultrasonograficz-
nej u chorych po operacji protezoplastyki stawu biodro-
wego umozliwia oceng proceséw gojenia tkanek migkkich,
identyfikacje przestrzeni ptynowych wokét stawu biodro-
wego, ocene wskazan do punkcji pooperacyjnej. Badanie
to umozliwia tez wykonanie naklucia oraz oceng jego sku-
teczno$ci w czasie rzeczywistym, a takze ocene celowosci
stosowania drenazu po operacjach endoprotezoplastyki
stawu biodrowego. Wykazano, ze diagnostyka ultrasono-
graficzna jest dwa razy czulsza od badania przedmiotowe-
go w ocenie obecnosci krwiakéw po tego rodzaju opera-
cjach!®, W badaniu USG sg one latwo rozpoznawalne jako
hipoechogeniczne lub bezechowe obszary, bez przeplywu
w badaniu dopplerowskim. Powstanie duzego krwiaka
pooperacyjnego uznaje sie za jeden z czynnikéw zwiek-
szajacych ryzyko powiklania septycznego po zabiegu en-
doprotezoplastyki, co wcze$niej bylo gléwnym powodem
stosowania drenazu ssgcego po operacjach!>!9, Po kazdej
endoprotezoplastyce widoczna jest réwniez pewna ilosé
plynu wewnatrz stawu biodrowego i w rzucie rany po-
operacyjnej. W omawianej prébie badanie USG pozwolilo
na oceng konieczno$ci wykonania naklucia stawu w celu
zmniejszenia ryzyka powiklan. W piSmiennictwie propo-
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Whnioski

1. Badanie USG wykonywane po operacjach endoprote-
zoplastyki stawu biodrowego jest przydatne w ocenie
krwiaka.

2. W przeprowadzonym randomizowanym badaniu nie
stwierdzono istotno$ci statystycznej pomiedzy grupami
z drenem i bez drenu, co sugeruje odstapienie od drena-
Zu ssgcego, poza szczegbdlnymi przypadkami.

3. Ze wzgledu na krotki okres pobytu chorych w szpitalu
zalecamy, oprécz rutynowo wykonywanych zdje¢ RTG
i badan laboratoryjnych (morfologia, CRP), diagnostyke
USG w celu zmniejszenia ryzyka powiklan.
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